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Photographie des Couleors directe d'après nature 

PHOTO-COULEURS 

(PERFECTION L“) 

167, rue Montmartre, 167 — PARIS 

TRAVAUX EN TOUS GENRES 

MONOPOLE DES VISIONS O’ORIEflT 

DE GERVAIS-COURTELLEMONT 

Un Outillage pertecttonné d'après les découvertes les plus récentes 
relatifs à la Photographie des couleurs. 

REPRODlCîmS D’AITOCHROMES SIR AITÜCHROMES 

Reproduction en Trichromie 

sur plaques autochromes 


Travaux Industriels. Catalogues Illustrés 
DÉVELOPPEMENTS, .MONTAGES, RETOLCHES POUR AMATEURS 

Comptoirs de tous les accessoires. Ébênisterie. Électricité. Verrerie, etc. 
Nécessaires à la Photographie des cou/eurs 

PUBLICITÉ LUMINEUSE DIURNE & NOCTURNE 
CONFÉRENCES ILLUSTRÉES 
Et Séances de Projections en couleurs en France et à l'Étranger 



Société atiofiyfTiê des Plaques 
et Papiers Photographiques 


A. LUMIÈRE ET SES FILS 

Lyon - yiontplalsir 


PLAQUES AUTOCHROMES 

Pour la Photogripliie directe des Couleurs 

PypES SPÉCieiES PODR LH BHDI0BH8P8IE: 

avec écrans intenslficàteurs 
permettant l’instantanéité radiographique 

H. CHEVRIER, concessionnaire pour Paris 

35, Rue de Rome, PARIS 
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TECHNIQUE OPÉRATOIRE 

Technique g-énérale de l’aiord du pharynx 
et de l'œsophage cervical. 














coup plus lai^e si l’on fait en arrière une incision verticale sur le bord antérieur 
du stemo-cléïdo-mastoïdien. La section de la muqueuse pharyngée a lieu dans le 
premier cas au-dessus de la corne de l’os hyoïde, et dans le second cas en-dessous 
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Béparatlon de la plaie. - OpéraHon. 


longitudinale 









toïdien et croisant à sa partie moyenne la : 
incision horizontale parallèle à la grande e 


i de l’os hyoïde; seco 
îant son bord inféri 


Deuxième temps. 

Incision du peaneier, de l'aponévrose cervicale saperficielle et liMture 
troncs vemens: qnise présentent, notamment du tronc thyro-linguo-facial. 

Troisième temps. 








en avant de la caratide et de l’anse descendante interne de 


Troisième temps. 

dn pherynx. —La pai-oi pharyngée est p 
! pince courbe et la plaie est agrandie pa 




















Suture de Tcesophage. — On chaîne sur l'aiguille à manche de Doyen les tissus 
oesophagiens et la lèvre cutanée de la plaie cervicale. On place un deuxième 
point symétrique au premier, mais en dehors de la pince. Dès lors, l’œsophage 
est attaché par un point de suture interne et un point de suture externe à l’orifice 
cervical de la plaie. I.égèrement avec le bistouri, on incise la musculeuse et la 
muqueuse, et l'orifice apparaît. U est dès lors facile de placer 4 on 6 points de 
suture, en sectionnant plus ou moins haut la paroi œsophagienne, soit pour assu¬ 
rer l’alimentation du malade, soit enfin i>our extraire un corps étranger. (Fig. 12 


CLINIQUE CHIRURGICALE 


Fibrome abdomino-pelyien avec prolongement vaginal spbacélé.— 
Hystérectomie abdominale totale. — Guérison. 

Mme R..., âgée de 45 ans, vient consulter parce qu’elle est atteinte d’une volu¬ 
mineuse tumeur abdominale. On constate au toucher vaginal la présence d'une 
tumeur faisant saillie dans le vagin et saignant au moindre contact. On perçoit 
d’autre part par le palper abdominal la présence d’une volumineuse tumeur 
abdomino-pelvienne de la grosseur de la tête d’un adulte. La malade paraît pro¬ 
fondément intoxiquée et la pâleur de son visage pourraitlaire songer àune trans¬ 
formation cancéreuse du fibrome. D’autre part, elle paraît tellement fatiguée, 
qu’on lui donnerait C2 ans. Elle n’a jamais présenté de métrorrhagies abondantes. 

La tumeur est tellement volumineuse que je suis forcé de faire une laparo¬ 
tomie. Il faudra protéger avec soin la cavité péritonéale au moment de l’extii*- 
palion, car le volumineux polype intra-vaginal qui doit être en voie de dégéné¬ 
rescence cancéreuse ou bien simplement sphacélé, pourrait être une cause d’infec¬ 
tion et donner des accidents de péritonite. J’inciselapeauetles plans superficiels. 
Rapidement, je procède à la ligature des pédicules utéro-ovariens di’oit et gauche ; 

cavité abdominale avant d’inciser la paroi vaginale postérieure que vous pouvez 
le constater est régulièrement procidente. J’ai à peine sectionné le cul de sac de 
Douglas, que l’on constate un volumineux polype sphacélé, de la grosseur d’une 
tête de fœtus de 6 mois. Rapidement, j’extirpe toute la masse et je procède à la 
ligature des artères utérines. 

Je procède à la toilette minutieuse de la cavité péritonéale et à la suture 
transversale du péritoine pelvien au détroit supérieur, .\yant mis la malade en 
position déclive antérieure, je lave avec du sérum physiologique tiède, à trois 




: maintenant à la réparation de la paroi 
is, avant de terminer la sutnre, je verse 
centimètres cubes de liquide phago- 


Suites opératoires. 
Il ne s’est produit dans les jours suivants auc 
malade a guéri sans incident. 




Amputation de la oui 
malade que je vais opérer de 


ns local< 


tellement étendu qu’il est absolument impossible de détruire les 
sparré!ectro-coagaIationtI.ermiqne. II s'est prodnit nne métastase 
e la faee interne dn tiers moyen de la caisse dans les muscles 
mrs_ L ampntaüon est ne^cessaire. Vous constatez que j'incise la peau de 
. a lormer un grand lambeau antéro-esterne, qui descend jusgu’au tiers 
a- de la jambe. J'incise en avant les muscles qaadriceps et vaste 
, puis tranchement j incise les muscles adducteurs et ceux de la patte 
artere temorale et la veine fémorale viennent d’apparaître sous le 
3; je les sectionne et instantanément, avec l’index et le médium «-aaebe<! 
l’hémorragie. Immédiatement je pince les vaisseaux séparément avpc 
ces à artères. Il m’est dès lors facUe de procéder à une entaiUe soirée 

f Je Ue “éptïï’ien/r'arte L'amputatTofesI 

îfonde, qui saigne peu abondamment!*VouTLnsSez^ McssIm'™ 
mtive, sans compression des vaisseaux par un appareil 
sion niannelle, il est très facile de procéder seul à une 
craindre 1 hémorragie. Il suffit de connaître la situa- 
et de terminer la taille musculaire autant que possible 



Epithélioma greffé s 











CLINIQUE MÉDICALE 



i Irl’l? Il' 
























COKIÔCE : 






























































TnbercBlose ptilmoiiaixe an degré. —Traiteiaent antitubercnleux de Doyen. — 



Le malade reçoit 3 injections par semaine. L’état générai s’est considérablement 
amélioré. Le malade éprouve une sensation de bien-être remarquable. En 4 semaines, 


Tuberculose pulmonaire au S® degré. — Traitement antituberculeux de Doyen. — 















Tubercuiose pulmonaire au 2* degré. — Médication phagogène. 





12 piqûres. 






















dernière, je me sens actnellement en excellent état de santé. J’étais perdu; qnanc 
Maintenant les forces me reviennent. J’ai beanconpmeülenremîneeti’appétitesi 


Traitement des maladies néoplasiques par la méthode de Doyen. 

Epithélioma anulaire de I S iliaque. - Etat général grave. - Médication phago¬ 
gène anticancéreuse de Doyen. — Amélioration. 

dans ie privis. A la palpation, on constate la présence d’nne région empâtée 
latéro-vésicale. Le malade a beaucoup maigri depuis quelques mois. Le teint 
est jaune. L’appétit a beaucoup diminué. Le malade présente des alternatives de 
diarrhée et de constipation. Ses selles sont fréquemment sanglantes. Le malade 
éprouve de violentes douleurs au moment d'aller à la selle. 

Le malade veut à tout prix être opéré, mais estimant que l'opération serait dan¬ 
gereuse, le Docteur Doyen décide de soumettre le malade à la vaccination anti- 
néoplasi(]pe.Dèsle commencement du traitement, le malade accuse un Wen^Jre 

fe malade qÂ se réjouit de ne pas avoir été opéré, 11 prétend qu'il va bien mieux 
que les selles sont moins striées de sang, et qu’il n’éprouve plus de douleur quand 

estL''vènue pte prospère encore; il avait augmenté de 4à 6 livres. A la palpa¬ 
tion, on-percevait une région empâtée, auniveau de l’hypogasti-e mais beaucoup 
plus souple et paraissant moins adhérente. 

Carcinome gastrique. — Médication de Doyen. - AméUoration. 

M B â-ié de 32 ans, présente des troubles gastriques particulièrement 
iniensesVles digestions sont fort pénibles et 

de Doyen est commencée le 22 lévrier 19.0 suivant 










THÉRAPEUTIQUE 


FURONCULOSE 


La furonculose est une maladie infectieuse produite par la lo< 
du staphylocoque doré. Cette maladie provoque d. 
variables, acnée, furoncle, anthrax. La furonculose 
ration de l’état général ; diabète, auto-intoxications d’origine digestive 


Aide-mémoire de Thérapeutique de De 
page 323. 

Traité de pathologie externe. Le Dentu 
Précis de pathologie chirurgicale, Lecè 
Précis de pathologie externe, E. Foi^ue 
Nouveau traitement des maladies infectx 


I. — Traitement Préventif. 


TRAITEMENTS CLASSIQUES 
de Thérapeutique. 

































































TRAITEMEISTS DE UHlPERTEÿSION ET DE L’HYPOl^SIOÎS 


Résultats thérapeutiques de la d’Arsonvalisation dans le traite- 
ment de l'artério-sclérose et de la neurastlienie. 




Il* siècle, ainsi qu Huchard l’a 



























































































d'hypertension permanente. 

inefficace ces cas, et nous savons aussi combien est grand le rôle de l'hyper¬ 
tension artérielle permanente dans la genèse de l’artério-sclérose. 

L’hypertension est la cause delartério-sclérose; elle précède, pendant un temps 
plus ou moins long, l’évolution de diverses maladies, lesquelles sont elles-mêmes 
sous la dépendance de la sclérose vasculaire. 

On a reproduit expérimentalement les lésions de î’athérome artériel, en 
déterminant une hypertension artérielle permanente, par des injections répétées 
d’une solution d’adrénaline. 

Il y a donc lieu de penser que l’.on peut empêcher l’évolution de l'artério-sclérose, 
en faisant disparaître définitivement l’hypertension artérielle. 

ment nous avons pu constater un arrêt dans l’évolution de cette maladie, mais 
et nous avons même pu voir, dans certains cas, rétrocéder des lésions qui étaient 

Enfin, si l’on considère cette grave conséquence de l’artério-sclérose : l’hémor¬ 
ragie cérébrale, on voit que la d’Arsonvalisation en constitue le traitement 
prophylactique par excellence. 

Si l’ischémie est incomplète, un trouble fonctionnement : la claudication inter¬ 
mittente, syndrome connu depuis longtemps chez le cheval. 

Si l’ischémie est complète, une affection très grave : la gangrène; cette affec¬ 
tion est d’autant plus grave que l’état des artères nécessite une amputation de la 

Si la claudication intermittente n’est pas toujours suivie de gangrène, le plus 
souvent, la gangrène est précédée de claudication intermittente. 

Nous avons guéri plusieurs malades qui présentaient d’une façon complète de 
la claudication intermittente.aprèsdes applications de d’Arsonvalisation localisée 
au niveau des mollets. La durée de chaque séance était de o minutes. Dès la pre¬ 
mière séance, le malade, qui ne pouvait plus se promener, était dans la possibilité 

On obtient également dans le traitement de la lithiase biliaire et de la lithiase 
rénale des résultats très heureux. Nous trouvons que ce mode d’électrisation 
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ACTUALITÉS 


Électro-ooagiilation thermique de Doyen 





















CONSEIL MUNiaPAL DE PARIS a9iô) 


tendant à la création d'une chaire d’anatomie chinirgficale et de 
thérapentique expérimentale en faveur du Docteur Doyen. 






en mai et juin, les autres en novembre et décembre dernier, 
sieurs de ces cours et j’ai été frappé par l’originalité de ce c 
présentation des pièces anatomiques. 



1® En façade (plan frontal-vertical) ; 

De côté (plan vertical-latéral); 

3’ Et, enfin, suivant des plans horizontaux parallèles'q 
haque étage. 

















8 on iO d'entre eux à peine poun*aient sniv 
Lorsque la projection des pièces elies-m< 















































La recherche du bacille de Koch éUit diffîcile, car on avait peine à se procurer 
à Paris les réactifs nécessaires. J'étudiai simultanément les septicémies chirur¬ 
gicales, le charbon, et la production expérimentale de l’arthrite tuberculeuse sur 
les animaux. Un premier mémoire, que j’adressai au Journal de Médecine et de 
Chirurgie pratique^ en novembre 1882, fut considéré comme subversif et resta 

en 1884 à rhôpitel Beaujon. Koch venait d’an- 
noneer, en 1883, la découverte du bacille vii^le du choléra. J’eus la chance 
d'obtenir d’un fraient d’intestin grêle, fraîchement recueilli dans un cas de 
choléra foudroyant, une cultui^e pi'esque pure de bacilles virgules, la première 


année, l’infection typhique sur des coupes microscopiques. J’ai observé, en par¬ 
ticulier, un cas où le rein était rempli de zooglées de bacilles d’Eberth. Je fis 
peu après, avec le P' Cornil, des cultures pures du suc de la rate dans la fièvre 
typhoïde et j’étudiai sur des pièces histologiques la phlébite staphylococcique de 

cas mortels dans le service de mon maître Léon Labbé. 

Ma thèse sur le choléra asiatique, de juillet 1883, élucida quelques pointe 

mentale chez le cobaye : présence du bacille vitale et de quelques microbes de 

bacille virgule de Koch en granules dans les vieilles cultures; — démonstration 
de ce fait que, dans l’expérience de Koch sur la teinture d’opium, l’action favo¬ 
risante sur l’infection cholérique est exercée par l'alcool seul de cette teinture et 

En ISSôfde retour à Beims, où j’avais à ma disposition le matériel patholo¬ 
gique considér^le de rHôtei-Dieu, je me créai un laboratoire privé de bactério- 

relatai dans un pli cacheté, déposé le 16 août 1886 à l’Académie des Sciences. Je 
fis aussi une série de recherches expérimentales sur le -virus rabique, sur l’ino¬ 
culation du tétanos aux animaux et sur les bactéries de la gangrène gazeuse chez 











îndu compte, petit à petit, que la théorie cellulaire de 
avait conçue Metchnikoff, était la théorie qui fut la seule 
rations cliniques de tous les jours. 

Le l’Immunité était demeuré pendant si longtemps très 
de l’interprétation de certains phénomènes, dits burno¬ 
us avec ténacité l'école allemande, et particulièrement 


I solution du problème résidait 


iiniauement dans la phagocUose. 

J'ai ainsi vécu depuis mes premières années 

Je me suis permis de rappeier mes travaux bactériologiques a eôte des leurs 
attn de démontrer que j'étais préparé, dès le début de ma carrière, a les com¬ 
prendre, à les interpréter et à en déduire toutes les conséquences thérapeutiques 

'^'x'ous'auônrdonc continuer l'étude de la phagocytose, d'après les recherches 
de Metchnikoff. . . „ 

Nous étudierons d'abord la digestion iotra-cellulaire chez les animaux mte- 
rieurs et chez les vertébrés. ,\près avoir décrit la fonction des cellules aux¬ 
quelles est dévolue la protection de l'organisme contre les poisons et les 
microbes nous examinerons le rôle des phagocytes dans 1 état de santé, c est-a- 
dii-e, la physiologie des phagocytes, laqueUe a été beaucoup moins étudiée que 

‘“Ci^borLrenre^uitela découverte mémorable, faite par Metchnikoff et 


dif^estion intra-cellulaire. 

On sait que la découverte de ces sécrétions phagocytaires, ou anticorps, a 
permis d'aLlyser des phénomènes biologiques jusqu'alors inexplicables et de 











AhCIIIVKS DK DoyKN N'* i 


PI. WIII. 



Ligature de la carotide externe et de ses branches principales 
par le procédé de DOYEN 

Kniicléalioii d’un groiii)e de j^angiions cancéreux snj)erficiels 
|)ar la niélliode de la divulsion. 


Ahciiivks 1)1-; 1)ovi;n N” i 


PI. XI\. 



Idkm. Décoiiverle de la veine jugulaire inlerne. 

Le Irone veineux Ihyro-laryngo-laeial est chargé sur une i)iuee roiirhe; 
ou le coupera eulie deux ligatures. 


.\ll<;ilivi:s DK l)(tYKN N“ \ 


PI. \\. 



Idkm. Découverte du triangle liypoglosso-carotidien. 

M. Doykn a chargé sur la j)iuce de haut en bas, le nerf hypoglosse 
l’artère thyroïdienne supérieure et la branche descendante 
interne de l’hypoglosse 



Akciiivks i>k I)ovi;n N“ i 


PI. Wl. 



Idkm. L’artère caroli(ie externe est mise à (lècoiiverl ; 
elle est chargée sur une i)iiice, dont l’exlrémilé saisit le lil de soie. 
On distingue en arrière le nei'l’pneiiino-gastriqne. 
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167, RUE MONTMARTRE, PARIS 

PHOTOGRAPHIE DlRECtE ET REPRODUCTIONS 
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Electricité Médicale 
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53,'Rue âe Vaugirard, 53 

PARIS 
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GiOGRiPHII ILLÜSTBÎI 



oNésime REielAUs 

Géographe universelle d’une conception absolument 
neuve, attrayante et instructive par Vimage. 
Prospectus détaillé sur demande. 


BLÉRIOT 

(Société Anonyme des Etablissements) 
1 <3, lDur>et, 1 <3 

JP À T^ I H 

Phares 

•?' Lanternes -î- 
-î' Projecteurs 



12 Planches Murales d’anatomie 


topographique en noir et en couleur 

Coupe sagittale médiane chez l’homme. 

2® — Coupe sagittale médiane chez la femme. 

— Coupe sagittale para-steraale gauche chez l’homme. 
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NOUVEAU TRAITEMENT 

MALADIES INFECTIEUSES 

(420 :pases) 


L’IMMUNITÉ 

« en six leçons » 


Ce livre renferme les six leçons de thérapeutique médicale professées- 
à VBôteî des Sociétés Savantes du 5 au ja Décembre i9xo par îe 
Doren. Le lecteur trouvera dans cet ouvrage une étude détaillée 
de la médication de VImmunité par la méthode phagogène directe 
combinée à la vaccination spécifique. Le Dq^cn expose la théorie 
de cette nouvelle thérapeutique qui est basée sur les découvertes les plus 
récentes dans le domaine de T Immunité. On trouvera dans ce volume toute- 
îa posologie et les indications cliniques duiraitement des maladies infec¬ 
tieuses^ y compris la tuberculose et le cancer par les colloïdes pkagogènes^ 




